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– Abstract –

Study design : This study is a prospective evaluation of the results of the standard discectomy and microdiscectomy of the

herniated lumbar disc.

Objectives : The purpose of this study is to compare the clinical results between the standard discectomy and microdiscectomy

groups in the herniated lumbar disc.

Summary of Literature Review : Many spine surgeons believe that everything that can be accomplished through the stan-

dard discectomy can be accomplished more easily with the assistance of the microscope. So the standard laminectomy and dis-

cectomy is gradually being replaced by the microdiscectomy.

Material and Methods : One hundred and seventy-three patients with lumbar disc herniations were evaluated. Ninty-six

patients were operated through the standard method and seventy-seven patients were operated with the aim of the microscope.

These operations were taken by one surgeon and the clinical results were undertaken by a doctor who was not involved in the

operation using a proven outcome assessment scale.

R e s u l t s : There were significant differences between the standard discectomy and the microdiscectomy groups in terms of

complications and revision rates. In microdiscectomy group, clinical result was less favorable than standard discectomy group.

Conclusion : In microdiscectomy groups the incidence of infection and rate of revision operation were higher than in standard

discectomy groups. The standard discectomy is still thought better than the microdiscectomy in the operative treatment of her-

niated lumbar disc.
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서 론

최근약 6 0년동안요추신경근의감압을위한수술법

으로, 고전적인 방법의 수핵 제거술이 성공적으로 사용

되어왔다. 하지만 1 9 7 7년에 C a s p a r3 )는요추부추간판탈

출증의 수술을 위해 수술 현미경을처음 사용하여 성공

적인 결과를 보고한 후, 이에 따른 수술 기구의 발전과

함께 수술 현미경을 이용한 수핵 제거술은최소 침습적

인수술법으로우수한결과를얻을수있으며, 또한환자

와 의사에게 모두 도움을 주는 수술방법으로 소개되었

다1 7 , 1 8 , 2 1 ). 이후이십여년동안신경외과에서는척추수술

의영역, 특히추간판탈출증의수술에수술현미경을많

이 사용하여 왔으나, 정형외과에서는서서히 수술 시야

의 확대와조명에 대한 중요성을 인식하여수술 확대경

( l o u p e )과수술현미경을사용하게되었다1 0 ). 수술현미경

은 수술 확대경에 비하여 여러 장점을 가지고 있는 바,

특히 창상을 통한 깊은 수술 부위에 3차원적인 시야를

제공한다. 하지만수술현미경의시계가직경 5㎝이내로

국한되어 변연부의 시야를 제공하지 못하며, 수술 부위

로의소량의출혈에도시야의장해를초래할수있고, 수

술부로의 직접적인 현미경의전개로 인하여 수술 후 감

염의비율이상대적으로높다고보고하고있다1 1 , 1 9 , 2 0 ).

본 저자는 요추부 추간판 탈출증의 수술적 방법으로

최소침습적수술법중의수술현미경하의수핵제거술

과 고전적인 수핵 제거술을 병행하여 시행한 바, 그 결

과를분석하고비교하여보고하는바이다.

연구 대상 및 방법

1995년 3월부터 1998년 12월까지요추부 추간판탈출

증으로 진단을 받고 고전적인 방법으로 수핵 제거술을

시행 받은 환자들과 수술현미경하에 수핵 제거술을 시

행 받은 환자 중, 12 개월 이상 추시 관찰이 가능했던

173명을대상으로하였다.

고전적인 방법의 수핵 제거술은 9 6명의 환자에서 시

행하였고 , 남자가 7 1명, 여자가 2 5명이었으며 , 이들의

연령은 16세에서 63세로 평균 연령은 34.7세였다. 이들

에 대한 추시 기간은 12개월에서 57개월로 평균 30.6개

월이었다. 수술 부위는 단일 부위가 86예(90%)로 제2-3

요추간이 1예,제 3-4요추간이 4예,제 4-5요추간이 51예,

제 5요추-제1천추간이 3 0예였다. 두 부위가 1 0예( 1 0 % )

로 제 3-4 및 제 4-5요추간을동시에 시행한 경우가 4예,

제 4-5요추간 및 제 5요추-제 1천추간을 함께 시행한 경

우가 4예이며, 제 3 - 4요추간 및 제 5요추-제 1천추간을

함께 시행한 경우가 2예였다(Table 1). 추간판의 형태에

따르면 , 전체 1 0 6예 중에서 돌출된 추간판( p r o t r u d e d

disc)이 41예(39%), 탈출된 추간판(extruded disc)은 39예

(37%)로후방종인대아래로탈출된추간판(subligamen-

tously extruded disc)이 7예(7%), 파열된 후방 종인대를

통해 탈출된 추간판(transligamentously extruded disc)이

3 2예( 3 0 % )였으며, 부골화된 추간판(sequestrated disc)은

26예(24%)였다(Table 2).

수술 현미경 하의 수핵 제거술은 7 7명의 환자들에게

서 시행되었는데, 남자가 6 2명, 여자가 1 5명이었다. 이

들의 연령은 2 0세에서 6 6세로 평균 연령은 3 6 . 6세였으

며, 추시 기간은 12개월에서 53개월로 평균 31.4개월이

었다.수술 부위는단일부위가 71예(92%)로제 3-4요추

간이 4예, 제 4-5요추간이 38예, 제 5요추-제 1천추간이

29예였다.두 부위를수술한경우가 6예(8%)로제 4-5요

추간및제 5요추-제 1천추간을동시에시행한경우가 5

예이며,제 3-4요추간및제 5요추-제 1천추간을함께시

행한경우가 1예였다(Table 1). 추간판의형태에따르면,

총 83예 중에서 돌출된 추간판이 34예(41%), 탈출된 추

간판은 32예(38%)로후방종인대아래로탈출된추간판

이 21예(25%), 파열된 후방 종인대를 통해 탈출된 추간

판이 1 1예( 1 3 % )였으며, 부골화된 추간판은 1 7예( 2 1 % )

였다(Table 2).

두군간에는성별,연령,추시기간,수술부위등의분

포에서 통계학적으로 의의있는 차이는 없었으며, 추간

판 탈출증의 형태적인 분포에 있어서도 통계학적으로

의의있는차이를보이지않았다.

모든대상환자군의치료전및치료후의임상증상과

진찰검사를비교분석하였으며,하지직거상검사는 70

도 미만인 경우 양성으로 간주하였다. 수술적 치료결과

에대한판정기준은 Kim의기준9)에따라시행하였다.

결 과

1. 임상증상 및 진찰 소견

고전적인 수핵 제거술을 시행 받은 대상군은 수술 전

에 전 예에서 요통을 호소하였으며, 90예( 9 4 % )에서 하

지방사통을보였다.수술전의진찰소견은하지직거상

검사 양성이 73예(76%), crossed 하지 직거상 양성은 30

예(31%), 배부 근육 강직은17예(18%), 요천추부의 운동

장해가 7 2예(75%), 하지 해당근의 근력 약화가 3 7예

(39%), 감각 이상은 5 9예(61%), 심부건 반사 감소가 1 7

예( 1 8 % )에서 있었다. 수술 현미경 하의 수핵 제거술을
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시행 받은 군에서의 수술 전의 임상 증상은 전 예에서

요통이 있었으며 , 하지 방사통은 7 6예( 9 9 % )에서 있었

다. 수술 전의 진찰 소견은 하지 직거상 검사 양성이 74

예(96%), crossed 하지 직거상 양성은 1 7예(22%), 배부

근육 강직을 호소한 경우가 8예(10%), 요천추부의 운동

장해가 4 4예(57%), 하지의 해당근의 근력 약화가 2 8예

(36%), 감각 이상은 6 6예(86%), 심부건 반사 감소가 2 0

예(26%)에서있었다(Table 3).

고전적인수핵제거술후최종추시에서, 43예(45%)에

서경도의요통을포함한요통을호소하였으며,하지방

사통은 2 3예( 2 4 % )에서 있었다. 최종 추시의 진찰 소견

은하지 직거상검사 양성이 8예(8%), crossed 하지직거

상검사 양성은 2예(2%), 배부 근육강직을 호소한경우

가 1예(1%), 요천추부의운동장해가 8예(8%), 해당근의

근력 약화가 6예(6%), 감각 이상은 13예(14%)에서 있었

고, 심부건 반사 감소는 3예(3%)에서 있었다. 수술 현미

경 하의 수핵 제거술 후 최종 추시에서, 34예(44%)에서

경도의 요통을 포함한 요통을 호소하였으며, 하지 방사

통은 16예(21%)에서 있었다. 최종 추시 때의 진찰 소견

은 하지 직거상 검사 양성이 9예(12%), crossed 하지 직

거상 검사 양성 및 배부 근육 강직을 호소한 경우가 각

각 3예(4%), 요천추부의 운동 장해가 8예(10%), 해당근

의근력약화가 5예(6%), 감각이상은 14예(18%)에서있

었다(Table 4).

2. 최종 추시 결과

Kim의기준9)에의한최종추시결과는,고전적인수핵

제거술을 시행한 군에서 탁월이 3 5예(36%), 우수가 5 3

예(55%), 양호가 5예(5%), 불량이 3예( 3 % )였으며, 수술

현미경 하의수핵 제거술을 시행한 군에서는 탁월이 29

예(38%), 우수가 33예(43%), 양호가 5예(6%), 불량이 10

예(13%)였다(Table 5).

고전적인 수핵 제거술에서 불량으로 판정된 3예 중,

심부 감염, 요배부 수술 실패 증후군 및 추시 중에 척추

관협착증으로진행된예가각각 1예였으며(Table 6), 수

술 현미경하의 수핵 제거술에서 불량으로 판정된 10예

중에서는, 심부 감염이 5예, 불충분하게 수핵이 제거된

경우가 3예, 추시 중에 척추관 협착증으로 진행된 예가

2예였다(Table 7). 수술현미경하의수핵제거술을시행
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Table 1. Levels of Operated Disc

Standard
Microdiscectomy

Level Discectomy

No.(%) No.(%)

L2-3 1(1)

Single
L3-4 4(4) 4(5)
L4-5 51(53) 38(49)
L5-S1 30(32) 29(38)

L3-4 & L4-5 4(4)
Two L4-5 & L5-S1 4(4) 5(7)

L3-4 & L5-S1 2(2) 1(1)

Total 96(100) 77(100)

Table 2. Type of Herniation of Disc

Standard Micro-
Type Discectomy discectomy

No.(%) No.(%)

Protrusion 41(39) 34(41)

Extrusion
subligamentous 7(7) 21(25)
transligamentous 32(30) 11(13)

Sequestration 26(24) 17(21)

Total 106(100) 83(100)

Table 3. Preoperative Symptoms & Signs

Symptoms
Standard Discectomy Microdiscectomy

No.(%) No.(%)

Low Back Pain 96(100) 77(100)
Radiating Pain 90(94) 76(99)

Signs No.(%) No.(%)

SLR＜70 73(76) 74(96)
Crossed SLR 30(31) 17(22)

Muscle Spasm 17(18) 08(10)
LOM of Back 72(75) 44(57)
Motor Deficit 37(39) 28(36)

Sensory Deficit 59(61) 66(86)
Reflex Deficit 17(18) 20(26)

Table 4. Postoperative Symptoms & Signs

Symptoms
Standard Discectomy Microdiscectomy

No.(%) No.(%)

Low Back Pain 43(45) 34(44)
Radiating Pain 23(24) 16(21)

Signs No.(%) No.(%)

SLR＜70 8(8) 9(12)
Crossed SLR 2(2) 3(4)

Muscle Spasm 1(1) 3(4)
LOM of Back 8(8) 8(10)
Motor Deficit 6(6) 5(6)

Sensory Deficit 13(14) 14(18)
Reflex Deficit 3(3)



한 군에서 불량의 발생률이 현격하게 높아 통계학적으

로의의있는차이를보였다.

고 찰

요추부의 추간판 탈출증은 요통을 호소하는 환자 중

흔한 질환으로, 90%의 환자들에서 비수술적인 방법에

의하여 증상을 호전 시킬 수 있으며, 단지 2~4%에서 수

술적인치료가필요한것으로알려져있다5).일반적으로

심한 방사통을 동반한 추간판탈출증의 수술 후의 단기

간의 수술 결과는 비수술적인 치료군에 비하여 결과가

좋은 것으로 보고되고 있으나, 장기간의 결과를 비교하

면 비수술적 치료군과 비슷한결과를 보이는 것으로 보

고되고 있다8,16). 하지만 배변 및 배뇨 장해를 동반한 마

미 증후군과 진행성 신경 마비가 있는 경우, 또한 비수

술적 방법에 의하여 호전이없는 심한 방사통을 보이는

환자에서는 수술적인 치료가 필요하며, 해당 신경에 대

한 영구적인 손상을 피하기 위하여 증상의 발현 후 3개

월 내에 수술을 하는 것이 좋다고 보고되고 있다6,12). 추

간판탈출증에대한수술시에는,추간판에대한수술이

아닌 해당 신경근을 감압시키는 수술임을 기억해야 하

며,해당신경근은손상없이감압후에충분히자유로와

야하며,해당부위에인위적인불안정을유발시키지않

아야하고, 가능한반흔조직을최소화시켜야한다.

추간판 탈출증의 수술적인 치료는 고전적인 방법의

수핵제거술과 최소 침습적인 수술법에의한 수핵 제거

술이있으며,최근에는고전적인수핵제거술이최소침

습적인 수술법에 의하여 점차적으로 대치되고 있는 추

세이다. 본 저자가 시행한 수술 현미경 하의 수핵 제거

술은최소침습적인수술법의한방법으로해당수술부

위에 2 ~ 3㎝의 피부를 절개하고 후궁간 부위까지 도달,

Caspar retractor를삽입하여수술공간을확보한후,수술

현미경을 6~10배율로 시야를 고정한 후에 수핵 제거술

을시행하는방법으로,이방법을선호하는이들은고전

적인 방법에 의한 수핵 제거술에 의하여 할 수 있는 모

든것을수술현미경의도움에의하여수행할수있다고

보고하고 있다2,13). 본 저자는 1995년 3월부터 요추부 추

간판탈출증으로내원한환자중,수술적가료가필요한

환자를 대상으로 고전적인 수핵 제거술과 수술 현미경

하의수핵 제거술을 무작위로 선택하여시술하여 그 결

과를 추시 관찰하였다 . 최종 추시에서 양군의 수술 전

및 수술 후의 임상 증상과 진찰 소견을 비교하고 그 결

과를 Kim의기준9)에의하여분류하고또한비교하였다.

고전적인수핵 제거술을 시행한 군과수술 현미경 하의

수핵 제거술을 시행한 군에서 ‘우수’ 이상의 판정은 각

각 91%와 81%로 나타났으며, ‘불량’의 판정은 각각 3%

와 13%로의미있는차이를보였다.

'불량'의판정을받은환자들을분석한결과,고전적인

수핵 제거술을 시행한 군에서는 3예에서 불량 판정을

받은바,그중 1예에서심부감염에의한화농성추간판

염및척추염이발생하여항생제투여및비수술적인방

법에 의하여 치료를 받았으며, 다른 1예에서는 심한 요

통,하지로의방사통및작열통이발생하여요배부수술

실패 증후군 진단 하에 재수술을 시행하였으나, 뚜렷한

병변을 발견하지 못하고 추가적인 감압 수술을 시행하

였으나,증상의호전이없어추체간유합술을시행하였

으며, 나머지1예에서는 수술부의 유착 및 척추관의 협

착이 이차적으로 발생하여 광범위한 감압술 및 유합술

을시행하였다.

수술 현미경 하의 수핵 제거술을 시행한 군에서는 10

예에서불량판정을받은바,그중 5예에서심부감염이

발생하여 2예에서배농술을시행한후에장기간의항생

제 투여를 시행하였으며 , 2예에서는 배농술을 포함한

치료후에심한요통을호소하여해당부위에대한추체

간 유합술을 시행하였으며 , 1예에서는 항생제 투여를

포함한 비수술적인 방법에 의하여 회복이 되었다. 3예

에서수술후에증상의호전이없어 MRI를재촬영한결

과 탈출된 수핵의 불충분한 제거가 의심되어 고전적인

방법에의한재수술을시행한결과척추관내에남아있

는 수핵이 발견되어 제거하였다. 또한, 추시 관찰 기간
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Table 5. Clinical Results according to Kim’s Criteria

수술결과 Standard Micro Total
No.(%) No.(%) No.(%)

탁월(Excellent) 35(36%) 29(38%) 64(37%)
우수(Good) 53(55%) 33(43%) 86(50%)
양호(Fair) 5(5%) 5(6%) 10(6%)
불량(Poor) 3(3%) 10(13%) 13(7%)

Total 96 77 173

Table 6. Analysis of 'Poor' Cases in Standard Discectomy

Cause No. of Cases

Deep Infection 1
Failed Back Surgery Syndrome 1
Postop. Stenosis 1

Table 7. Analysis of 'Poor' Cases in Microdiscectomy

Cause No. of Cases

Deep Infection 5
Insufficient Removal 3
Postop. Stenosis 2



중에 2예에서 척추관의 협착 소견 및 유착 소견이 동반

되어광범위한감압술후에유합술을시행하였다.

상기의결과를분석할때,심부감염은고전적인수핵

제거술을 시행한 군에서 1예에서 발생하였고, 수술 현

미경 하의 수핵 제거술을 시행한 군에서는 5예에서 발

생하였다. Wilson 등19,20)은수술부위에서의현미경의직

접적인 노출에 의하여 추간판염의 발생율이 높음을 보

고하였고, 여러 저자들이 현미경을 충분히 무균 상태로

포장하여도,시야를확보하는부위의노출에의하여,또

한현미경과수술부위의제한된거리때문에감염의가

능성이 상대적으로 고전적인 수핵 제거술보다 높음을

보고하고있다1,4,7,14,15).또한수핵의불충분한제거에의한

재수술을시행한 경우가 수술 현미경 하의수핵 제거술

군에서 3예에서 발생되었는 바, 이는 제한된 시야에의

한시계의변연부의시야가확보되지않고 Caspar retrac-

tor를통한좁은수술부위에의해충분한수핵제거술을

수행하기가어렵기때문인것으로판단되었다.

결 론

수술 현미경을 이용한 수핵 제거술의 여러 장점이 현

재소개되고있으나,본연구에서는고전적인수핵제거

술에비하여 상대적으로 높은 감염율과 한정된수술 시

야에 의한 수핵의 불충분한 제거로 재수술의 가능성이

높은것으로보고되는바,요추부추간판탈출증의수술

법으로 고전적인 수핵 제거술이 수술 현미경을 이용한

수핵제거술보다더안전하고좋은결과를기대할수있

는수술법으로판단이되며,수술현미경을이용한수핵

제거술을시행할 시에는 특별한 주의와 많은경험이 필

요할것으로사료된다.
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연구계획 : 전향적연구.

연구목적 :요추부추간판탈출증의수술법으로고전적인수핵제거술을시행한군과수술현미경하의수핵제거술

을시행한군사이의임상적인결과를비교및분석하고자하였다.

대상 및 방법 : 1995년 3월부터 1998년 12월까지요추부추간판탈출증으로고전적인수핵제거술을시행받고 12개

월이상의추시관찰이가능했던 96명의환자와,수술현미경하의수핵제거술을시행받고 12개월이상의추시관찰

이 가능했던 77명의환자를 대상으로, 치료전 및 치료 후의임상 증상과 진찰 소견을비교 분석하고 그 결과를 Kim

의기준에따라비교하였다.

결과 : Kim의 기준에 의한 최종 추시 결과는 고전적인 수핵 제거술을 시행한 군에서탁월이 36%, 우수가 55%, 양호

가 5%, 불량이 3%였으며,수술현미경하의수핵제거술을시행한군에서는탁월이 38%, 우수가 43%, 양호가 6%, 불

량이 13%로, 수술현미경하의수핵제거술을시행한군에서불량의발생율이통계학적으로의의있게높았다.

결론 : 수술현미경을이용한 수핵제거술의여러 장점이현재소개되고있으나, 본연구에서수술 현미경하의수핵

제거술은 고전적인 수핵 제거술에 비하여 상대적으로 높은 감염율과 한정된 수술 시야에 의한 수핵의 불충분한 제

거로인해재수술의가능성이커서,불량율이고전적인수핵제거술에비해높은것으로보고되었다.따라서,요추부

추간판 탈출증의 수술법으로 고전적인 수핵 제거술이 수술 현미경을 이용한 수핵 제거술보다 더 안전하고 좋은 결

과를기대할수있는수술법으로판단이된다.

색인단어 : 요추, 추간판탈출증, 수술현미경, 수핵제거술
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